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ABSTRACT 
 
Background: Indonesia ranks 5 in the world by the number of population. It has Total Fertility 
Rate of 2.6, which is higher than average rate in South East Asia. In order to control population 
growth the Indonesian Government has attempted to increase the utilization of the long-term 
contraceptive method. This study aimed to determine determinants of long-term contraceptive 
method use in Madiun, East Java with the application of social cognitive theory.  
Subjects and Method: This was an analytic observational study with case control design. Study 
subjects consisted of 50 women of reproductive age who had used long term contraceptive method 
and 100 similar women who had not. The dependent variable was use of long-term contraceptive 
method. The independent variables were education level, knowledge, attitude, culture, information 
access, and decision maker. The data were collected using a set of questionnaire and analyzed by 
path analysis in STATA. 
Results: Use of long-term contraceptive method were positively affected by high education level 
(b= 1.31; 95% CI= 0.13 to 2.50; p=0.029), positive attitude (b= 2.45; 95% CI= 1.47 to 3.43); 
p<0.001), and joint decision making (b= 2.02; 95% CI= 0.91 to 3.13; p<0.001). Joint decision 
making was affected by positive attitude (b= 1.27; 95% CI= 0.58 to 1.96; p<0.001). Positive attitude 
was affected by good knowledge (b=0.75; 95% CI= 0.09 to 1.49; p=0.047) and positive culture (b= 
1.44; 95% CI= 0.70 to 2.17; p<0.001). Good knowledge was affected by good information access 
(b= 0.96; 95% CI= 0.20 to 1.63; p= 0.005). 
Conclusion: Use of long-term contraceptive method is positively affected by high education level, 
positive attitude, and decision making.  
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LATAR BELAKANG 
Permasalahan global saat ini salah satunya 
diakibatkan oleh pertumbuhan populasi 
penduduk dunia yang terus mengalami 
peningkatan. Angka kelahiran di beberapa 
negara mengalami peningkatan yang cukup 
besar, sehingga mempengaruhi kondisi 
sosioekonomi suatu negara secara umum 
dan kondisi kesehatan ibu dan anak secara 
khusus  (Sahilemichael, et al 2015). Indo-
nesia merupakan salah satu negara yang 
memiliki jumlah penduduk terbanyak ke 5 
di dunia dimana laju pertumbuhan pen-
duduknya masih relatif tinggi. Hal ini 
terlihat dari Total Fertility Rate (TFR) 
sebesar 2.6 yang berarti ada di atas rata-
rata TFR Negara ASEAN yaitu 2.4 
(Kemenkes RI, 2014). 
Permasalahan dalam pengelolaan 
program KB yakni masih tingginya angka 
Unmet need KB di Indonesia. Secara 
nasional Jumlah Pasangan Usia Subur 
(PUS) yang ingin menunda kehamilan atau 
tidak menginginkan tambahan anak tetapi 
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tidak ber-KB mengalami peningkatan yakni 
11.4% pada tahun 2012 menjadi 14.87% 
pada tahun 2014 (BKKBN, 2015). 
Berdasarkan Data dari Dinas Kese-
hatan Kota Madiun, Cakupan Peserta aktif 
untuk Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 
(MKJP) di Tahun 2015 sebesar (38.5%) 
mengalami penurunan dibandingkan tahun 
2014 sebesar (39.44%). Penggunaan MKJP 
yang menurun ini dikarenakan bertambah-
nya minat Pasangan Usia Subur dalam 
penggunaan alat kontrasepsi non MKJP. 
Sehingga konseling dalam penggunaan alat 
kontrasepsi jangka panjang perlu ditingkat-
kan untuk mengurangi angka kegagalan 
yang terjadi di Kota Madiun (Dinas 
Kesehatan Kota Madiun, 2015). 
Salah satu sasaran target pembangun-
an bidang kependudukan dan keluarga 
berencana nasional untuk mengurangi 
pertumbuhan penduduk melalui program 
KB yaitu dengan meningkatkan pengguna-
an metode kontrasepsi jangka panjang se-
besar 10.6% pada tahun 2012 menjadi 
23.5% pada tahun 2019 (Kementerian Pe-
rencanaan Pembangunan Nasional, 2014). 
Metode kontrasepsi jangka panjang 
(MKJP) merupakan metode kontrasepsi 
yang memiliki tingkat kegagalan yang 
rendah dan dinilai efisien karena dapat 
dipakai dalam jangka waktu yang lama, 
aman dan efektif dalam mencegah keha-
milan (Teferra, et al, 2015). 
Faktor -faktor yang mempengaruhi 
akseptor KB dalam pemilihan alat KB 
yakni: faktor motivasi, meliputi kemudah-
an akses tempat pelayananan KB, adanya 
dukungan suami, faktor kebutuhan meli-
puti keamanan alat kontrasepsi, dan sosio-
ekonomi meliputi petugas kesehatan yang 
terlatih serta biaya yang terjangkau (Manu-
rung, 2013). Faktor yang mempengaruhi 
seseorang untuk mampu mengubah peri-
laku kesehatannya adalah melalui norma-
norma sosial yang berlaku pada kehidupan 
di sekitarnya. Pendekatan teori yang dapat 
mempelajari hal ini adalah teori pem-
belajaran sosial (Social Cognitive Theory) 
yang dikemukakan oleh Bandura pada 
tahun 1967. Teori ini disebut juga dengan 
teori kesadaran sosial yang memfokuskan 
tiga faktor penentu yang berpengaruh pada 
perilaku manusia Faktor ini didasrkan pada 
model timbal balik tiga arah yang saling 
berkaitan yaitu: faktor kognitif personal, 
faktor pengaruh lingkungan, dan faktor 
perilaku. Penelitian ini berfokus untuk 
menganalisis determinan dalam pengguna-
an Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 
yang ada di wilayah kerja Puskesmas 
Banjarejo kota Madiun.  
 
SUBJEK DAN METODE 
Desain studi penelitian ini adalah studi 
analitik observasional. Pendekatan studi 
yang digunakan yaitu studi kasus kontrol. 
Lokasi penelitian di daerah wilayah kerja 
Puskesmas Banjarejo, Kota Madiun. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
populasi kasus yaitu seluruh Wanita Usia 
Subur (WUS) yang menggunakan MKJP 
(usia 15-49 tahun) di wilayah kerja Pus-
kesmas Banjarejo, Kota Madiun. Populasi 
kontrol yaitu Wanita Usia Subur (WUS) 
yang tidak menggunakan MKJP (usia 15-49 
tahun) di wilayah kerja Puskesmas Banja-
rejo, Kota Madiun. Pengambilan sampel 
dalam penelitian ini dengan cara fixed 
disease sampling. 
Variabel dependen yaitu penggunaan 
MKJP. Variabel independen yaitu tingkat 
pendidikan, pengetahuan, sikap, akses 
informasi, budaya, dan pengambilan 
keputusan. 
Definisi operasional tingkat pendidik-
an adalah pendidikan terakhir wanita usia 
subur dan mendapatkan ijasah. Akses 
informasi adalah perolehan informasi be-
rupa pengetahuan tentang kontrasepsi yang 
disampaikan melalui kegiatan konseling 
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maupun media. Budaya adalah kepercaya-
an yang menjadi rujukan dalam pengguna-
an kontrasepsi jangka panjang. Pengeta-
huan adalah pengetahuan yang benar 
tentang kontrasepsi jangka panjang. Sikap 
adalah penilaian positif atau negatif ter-
hadap penggunaan kontrasepsi jangka 
panjang. Pengambilan keputusan adalah 
upaya menentukan pilihan secara mandiri 
atau bersama dalam penggunaan 
kontrasepsi.  
Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. Analisis data menggunakan 
analisis jalur dengan STATA 13. Berdasar-
kan hasil uji reliabilitas korelasi item-total 
didapatkan bahwa pada pengukuran varia-
bel kepercayaan orang tua, budaya dan 
peran teman sebaya r hitung ≥ 0.20, serta 
Cronbach's Alpha ≥ 0.70, sehingga semua 
butir pertanyaan dinyatakan reliabel. Hasil 
uji reliabilitas kuesioner dapat dilihat pada 
Tabel 1. 
Tabel 1 Hasil Uji Reliabilitas 
Variabel Item Total Correlation (r) Alpha Cronbach 
Akses Informasi >0.22 0.74 
Pengetahuan >0.24 0.74 
Budaya >0.27 0.71 
Sikap 
Pengambilan Keputusan 
>0.21 
>0.29 
0.71 
0.71 
 
HASIL 
Dimensi karakteristik dari 150 subjek 
dilihat dari pendidikan WUS <SMA se-
banyak 42 subjek dengan prosentase 28% 
dan ≥SMA sebanyak 108 subjek dengan 
prosentase 72%. Pekerjaan WUS bekerja 
sebanyak 43 subjek dengan prosentase 
28.6% dan tidak bekerja sebanyak 107 
subjek dengan persentase 71.3%. Karak-
teristik Subjek penelitian pada penelitian 
ini dapat dilihat pada Tabel 2.  
Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik n % 
Pendidikan WUS 
< SMA 
≥ SMA 
Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak Bekerja 
 
42 
108 
 
43 
107 
 
28 
72 
 
28.6 
71.3 
 
Hasil statistik deskriptif masing – masing 
variabel antara lain nilai minimum, nilai 
maksimum, nilai mean dan standar deviasi. 
Tabel 3 untuk mengukur variabel dengan 
skala kontinu, baik variabel dependen dan 
variabel independen. Mean menggambar-
kan nilai rata – rata, sedangkan standar 
deviasi (SD) menggambarkan seberapa 
jauh bervariasinya data. Jika nilai SD yang 
kecil merupakan indikasi bahwa data 
representatif. Hasil statistik deskriptif data 
kontinu dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3. Deskripsi Variabel Penelitian 
Variabel n Min. Maks. Mean SD 
Akses Informasi 
Budaya 
Pengetahuan 
Sikap 
Pengambilan 
keputusan 
150 
150 
150 
150 
150 
1 
1 
10 
1 
1 
12 
6 
17 
10 
10 
8.406 
4.693 
14.52 
6.03 
7.62 
2.288 
0.835 
1.39 
3.02 
1.94 
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Hasil analisis bivariat menunjukkan 
ada hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan penggunaan KB MKJP dan secara 
statistik signifikan. Wanita usia subur yang 
memiliki tingkat pendidikan tinggi (≥SMA) 
memiliki kemungkinan 5.28 kali lebih 
besar untuk menggunakan KB MKJP  (OR= 
5.28; CI 95%= 1.92 hingga 14.5; p= 0.001). 
Tabel 4. Analisis bivariat tingkat pendidikan, akses informasi, budaya, penge-
tahuan, sikap, pengambilan keputusan dengan penggunaan MKJP 
Variabel Kategori 
Penggunaan KB 
OR 
 
CI 95% 
p 
MKJP Non MKJP 
n % n % Batas 
bawah 
Batas 
atas 
Tingkat 
Pendidikan 
< SMA 
≥ SMA 
5 
45 
11.9 
41.7 
37 
63 
88.1 
58.3 
5.28 1.92 
14.5 
 0.001 
Akses 
Informasi 
Kurang 
Baik 
9 
41 
11.3 
58.6 
71 
29 
88.8 
41.4 
11.15 4.81 
25.85 
<0.001 
Budaya 
Tidak 
Mendukung 
Mendukung 
4 
46 
5.8 
56.8 
65 
35 
94.2 
43.2 
21.36 7.1 64.24 <0.001 
Pengetahuan 
Rendah 
Tinggi 
15 
35 
16.9 
57.4 
74 
26 
83.1 
42.6 
6.64 3.13 
14.08 
<0.001 
Sikap 
Negatif 
Positif 
7 
43 
9.1 
58.9 
70 
30 
90.9 
41.1 
14.33 5.79 
35.47 
<0.001 
Pengambilan 
Keputusan 
Mandiri 
Bersama 
5 
45 
8.1 
51.1 
57 
43 
91.9 
48.9 
11.93 4.36 
32.59 
<0.001 
 
Ada hubungan antara akses informasi 
dengan penggunaan KB MKJP dan secara 
statistik signifikan.  Wanita usia subur yang 
memiliki akses informasi yang baik me-
miliki kemungkinan 11.15 kali lebih besar 
untuk menggunakan KB MKJP  (OR= 11.15; 
CI 95%= 4.81 hingga 25.85; p <0.001). 
Ada hubungan antara budaya dengan 
penggunaan KB MKJP dan secara statistik 
signifikan. Wanita usia subur yang me-
miliki budaya yang mendukung memiliki 
kemungkinan 21.36 kali lebih besar untuk 
menggunakan KB MKJP (OR= 21.36; CI 
95%= 7.1 hingga 64.24; p < 0.001). 
Wanita usia subur yang memiliki 
pengetahuan tinggi  memiliki kemungkinan 
6.64 kali lebih besar untuk menggunakan 
KB MKJP. Hasil analisis menunjukkan ada 
hubungan antara pengetahuan dengan 
penggunaan KB MKJP dan secara statistik 
signifikan (OR= 6.64; CI 95%=3.13 hingga 
14.08; p<0.001). 
Wanita usia subur yang memiliki 
sikap positif memiliki kemungkinan 14.33 
kali lebih besar untuk menggunakan KB 
MKJP. Hasil analisis menunjukkan ada 
hubungan antara sikap dengan penggunaan 
KB MKJP dan secara statistik signifikan 
(OR= 14.33; CI 95%= 5.79 hingga 35.47; 
p<0.001). 
Wanita usia subur yang memiliki 
keputusan bersama memiliki kemungkinan 
11.93 kali lebih besar untuk menggunakan 
KB MKJP.  Hasil analisis menunjukkan ada 
hubungan antara pengambilan keputusan 
dengan pernikahan dini dan secara statistik 
signifikan (OR=11.93; CI 95%=4.36 hingga 
32.59; p<0.001). 
Hasil analisis jalur pada Tabel 5 
menunjukkan ada pengaruh langsung dan 
secara statistik signifikan antara pen-
didikan tinggi terhadap penggunaan MKJP. 
Wanita Usia Subur (WUS) yang berpen-
didikan tinggi memiliki kemungkinan lebih 
besar dalam meningkatkan penggunaan 
MKJP (b=1.31; CI 95%= 0.13 hingga 2.50; 
p= 0.029).  
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Wanita Usia Subur dengan sikap 
positif memiliki kemungkinan lebih besar 
dalam meningkatkan penggunaan MKJP 
(b= 2.45; CI 95%= 1.47 hingga 3.43; p 
<0.001).  
Wanita Usia Subur dengan pengam-
bilan keputusan KB secara bersama me-
miliki kemungkinan lebih besar dalam 
meningkatkan penggunaan MKJP (b=2.02; 
CI 95%= 0.91 hingga 3.13; p<0.001).  
Wanita Usia Subur dengan penge-
tahuan tinggi memiliki kemungkinan lebih 
besar dalam meningkatkan sikap positif 
(b= 0.75; CI 95%= 0.09 hingga 1.49; p= 
0.047).  
Wanita Usia Subur dengan sikap 
positif memiliki kemungkinan lebih besar 
dalam meningkatkan pengambilan kepu-
tusan secara bersama (b=1.27; CI 95%= 
0.58 hingga 1.96; p <0.001).  
Wanita Usia Subur dengan akses 
informasi yang baik memiliki kemungkinan 
lebih besar dalam meningkatkan penge-
tahuan yang tinggi (b=0.96; CI 95%= 0.29 
hingga 1.63; p= 0.005).  
Wanita Usia Subur dengan budaya 
yang mendukung memiliki kemungkinan 
lebih besar dalam meningkatkan sikap 
positif (b=1.44; CI 95%= 0.70 hingga 2.17; 
p<0.001). 
 
Gambar 1. Model struktural analisis jalur 
 
Tabel 5. Hasil analisis jalur  
Variabel 
Independen 
 
Variabel Dependen b 
CI 95% 
p Batas 
Bawah 
Batas 
Atas 
Pengaruh Langsung      
Penggunaan KB MKJP            Pendidikan ≥ SMA 1.31 0.13 2.50 0.029 
Penggunaan KB MKJP            Sikap positif 2.45 1.47 3.43 <0.001 
Penggunaan KB MKJP           Pengambilan keputusan 
bersama 
2.02 0.91 3.13 <0.001 
Pengaruh Tidak Langsung     
Sikap positif                             Pengetahuan tinggi 0.75 0.09 1.49 0.047 
Pengambilan 
keputusan bersama                           
 Sikap positif 1.27 0.58 1.96 <0.001 
Pengetahuan tinggi                Akses Informasi baik 0.96 0.29 1.63 0.005 
Sikap positif                             Budaya mendukung 1.44 0.70 2.17 <0.001 
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PEMBAHASAN 
1. Variabel yang mempengaruhi 
langsung terhadap penggunaan 
MKJP 
a. Pendidikan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
pengaruh antara pendidikan terhadap 
penggunaan MKJP dan secara statistik 
signifikan, baik dari hasil uji bivariat, 
multivariate melalui analisis jalur. Ini me-
nunjukkan bahwa wanita usia subur yang 
memiliki pendidikan lebih tinggi, memiliki 
kemungkinan lebih besar dibandingkan 
wanita usia subur yang memiliki pen-
didikan lebih rendah. 
Dalam penelitian ini pendidikan WUS 
yang lebih tinggi dapat berpengaruh secara 
langsung terhadap peggunaan MKJP. Ini 
sejalan dengan penelitian (Mota, et al, 
2015) dimana wanita yang memiliki tingkat 
pendidikan lebih tinggi berpotensi meng-
gunakan MKJP dibandingkan wanita yang 
memiliki tingkat pendidikan lebih rendah. 
Pendidikan dapat menjadi alasan kuat 
dalam mempengaruhi perilaku seseorang. 
Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 
pola pikir seseorang sehingga lebih matang 
dalam menentukan pola perilaku kese-
hatannya (Teferra, et al 2015; Sahile-
michael, et al, 2015; Tamrie, et al,  2015) 
Penulis menyimpulkan bahwa pendi-
dikan dapat memiliki pengaruh yang kuat 
dalam meningkatkan status kesehatan 
masyarakat. Pendidikan yang tinggi juga 
dapat membantu pemerintah dalam upaya 
pengendalian laju pertumbuhan penduduk, 
melalui pola pikir seseorang yang berpen-
didikan tinggi dapat berkembang lebih baik 
dibandingkan dengan seseorang yang ber-
pendidikan rendah. 
b. Sikap 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
pengaruh antara sikap terhadap pengguna-
an MKJP dan secara statistik signifikan, 
baik dari hasil uji bivariat maupun multi-
variat melalui analisis jalur. Ini menunjuk-
kan bahwa wanita usia subur yang memiliki 
sikap positif, memiliki kemungkinan lebih 
besar dalam meningkatkan penggunaan 
MKJP dibandingkan wanita usia subur 
yang memiliki sikap negatif. 
Sikap positif yang ditunjukkan oleh 
wanita usia subur memiliki potensi lebih 
besar untuk menggunakan MKJP diban-
dingkan WUS yang memiliki sikap negatif 
terhadap MKJP. Seseorang yang memiliki 
sikap negatif atau positif terhadap objek 
tertentu dipengaruhi oleh sebuah konsep 
sosial yang diperoleh secara matang seiring 
dengan perkembangan usia yang dimiliki. 
Perkembangan konsep sosial ini diperoleh 
melalui pengetahuan serta pengalaman 
atas kejadian-kejadian yang ditimbulkan 
sebelumnya (Gustikawati, 2014). Wanita 
usia subur yang memiliki sikap positif 
terhadap MKJP merupakan sasaran utama 
dalam upaya promosi tentang pernggunaan 
MKJP (Alemayehu, et al, 2012).  
Sikap positif yang diperoleh melalui 
pengetahuan yang baik tentang MKJP, 
dipengaruhi oleh informasi yang tepat atas 
penggunaan MKJP. Informasi yang ber-
kembang dengan baik akan meningkatkan 
pengetahuan yang baik di masyarakat. 
Sikap positif terhadap penggunaan MKJP 
yang diperoleh melalui pengetahuan yang 
baik tentang MKJP akan meingkatkan 
potensi untuk menggunakan MKJP (Tibai-
juka et al., 2017; Gebremariam A dan 
Addissie, 2014) 
Penulis menyimpulkan bahwa sikap 
yang positif dapat meningkatkan perilaku 
kesehatan yang baik pula dengan upaya 
peningkatan pengetahuan bagi masyarakat. 
Peningkatan pengetahuan diiringi dengan 
penyebaran informasi yang tepat terhadap 
upaya peningkatan perilaku kesehatan akan 
memengaruhi sikap yang diperoleh untuk 
dapat bernilai positif. 
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c. Pengambilan Keputusan  
Hasil penelitian menunjukkan ada penga-
ruh antara pengambilan keputusan ter-
hadap penggunaan MKJP dan secara statis-
tik signifikan, baik dari hasil uji bivariat 
maupun multivariat. Ini menunjukkan 
bahwa wanita usia subur yang memiliki 
pengambilan keputusan secara bersama, 
memiliki kemungkinan untuk mengguna-
kan MKJP lebih besar dibandingkan wanita 
usia subur yang melakukan pengambilan 
keputusan secara mandiri. 
Wanita usia subur yang melibatkan 
peran serta pasangan dan tenaga kesehatan 
dalam melakukan pengambilan keputusan 
terhadap penggunaan KB berpotensi meng-
gunakan MKJP dibandingkan yang tidak 
melibatkan pasangan maupun petugas 
kesehatan. Seorang wanita usia subur yang 
sering melakukan diskusi bersama pasang-
an/ partner dapat diartikan bahwa mereka 
memiliki tanggung jawab terhadap kepen-
tingan kesehatan mereka secara bersama. 
Jumlah frekuensi diskusi akan mempenga-
ruhi kematangan dalam menentukan pilih-
an serta meningkatkan penggunaan MKJP 
menjadi pilihan utama. (Takele, et al, 2012; 
Bulto, et al 2014).  
Salah satu model pengambilan kepu-
tusan yang dapat memengaruhi pasien 
dalam menentukan perilaku kesehatannya 
adalah shared decision making, yakni 
petugas kesehatan turut mendukung dan 
memberikan informasi yang tepat pada 
pasien sehingga kemudian turut terlibat 
dalam mengambil keputusan akan perilaku 
kesehatan yang dilakukan oleh pasien. 
Dengan adanya keterlibatan antara petugas 
kesehatan bersama dengan pasien, akan 
meningkatkan penggunaan MKJP secara 
luas (Manurung, 2013). 
Penulis menyimpulkan bahwa komu-
nikasi dan frekuensi antara wanita usia 
subur dengan pasangannya akan memeng-
aruhi cara pengambilan keputusan dalam 
perilaku kesehatan. Adanya dukungan dari 
petugas kesehatan dalam perolehan infor-
masi yang tepat pada WUS juga dapat 
meningkatkan penggunaan MKJP. 
2. Variabel yang mempengaruhi se-
cara tidak langsung terhadap peng-
gunaan MKJP 
a. Pengaruh pengetahuan melalui 
sikap 
Hasil analisis jalur menunjukkan penge-
tahuan tidak memiliki pengaruh langsung 
dengan penggunaan MKJP tetapi melalui 
sikap dan secara statistik signifikan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pengetahuan erat kaitannya dengan sikap 
seseorang dalam pengambilan keputusan 
akan sesuatu. Tingkat pengetahuan yang 
tinggi akan meningkatkan pengaruh ter-
hadap penggunaan MKJP (Earsido, et al 
2015). Sejalan dengan penelitian oleh 
(Anguzu et al, 2014) bahwa pengetahuan 
terkait dengan penggunaan alat kontrasepsi 
sebelumnya serta sikap wanita usia subur 
dapat mempengaruhi penggunaan MKJP. 
Sikap dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, 
pengalaman, dan suatu objek yang di 
wujudkan dalam bentuk sebuah tindakan 
nyata. Sikap mempengaruhi timbulnya 
perilaku seseorang sehingga perilaku sese-
orang dapat dinilai dari sikap terhadap 
objek tertentu (Soelaeman, 2008; Hurlock, 
2008). 
Peneliti menyimpulkan bahwa penge-
tahuan mempengaruhi penggunaan MKJP 
dengan melalui sikap seseorang untuk 
menggunakan MKJP. Pengetahuan mem-
pengaruhi respons yang ditimbulkan sese-
orang terhadap suatu objek tertentu yang 
disebut dengan sikap. Dengan demikian 
sikap yang positif adalah bentuk dari 
pengetahuan tinggi yang diperoleh sese-
orang untuk sebuah perilaku tertentu. 
 
b. Pengaruh Sikap melalui penge-
tahuan 
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Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa 
sikap memiliki pengaruh secara tidak 
langsung terhadap penggunaan MKJP, 
yaitu melalui pengambilan keputusan dan 
secara statistik siginifikan. 
Pengambilan keputusan yang meru-
pakan hasil tindakan seorang wanita usia 
subur untuk menggunakan MKJP dipeng-
aruhi oleh sikap positif dari wanita usia 
subur dalam penggunaan MKJP. Sikap 
menjadi bagian dari pengambilan keputus-
an karena sikap merupakan kecenderungan 
terhadap respon yang ditimbulkan akibat 
pengaruh lingkungan. Sikap merupakan 
faktor yang mempengaruhi perilaku sese-
orang sehingga dapat mengetahui tindakan 
apa yang akan dilakukan (Hurlock, 2008; 
Soelaeman, 2008) 
Penulis menyimpulkan bahwa sikap 
seseorang sangat dipengaruhi oleh respons 
terhadap lingkungan sehingga berpotensi 
melakukan tindakan berdasarkan apa yang 
diketahuinya, pengalaman sebelumnya, 
dan hasil tindakan dari lingkungan di 
sekitarnya. Sikap dapat membentuk peri-
laku kesehatan seseorang secara langsung 
sehingga dapat diketahui hasil tindakan 
yang akan dilakukan. 
c. Pengaruh Akses Informasi melalui 
Pengetahuan 
Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa 
akses informasi memiliki pengaruh secara 
tidak langsung terhadap penggunaan 
MKJP, yaitu melalui pengetahuan dan 
secara statistik signifikan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
Wanita Usia Subur yang memiliki akses 
informasi yang baik tentang alat kontra-
sepsi dapat meningkatkan pengetahuan 
yang dimiliki tentang MKJP. Peningkatan 
akses informasi dapat dilakukan melalui 
upaya promosi kesehatan yang dilakukan 
oleh tenaga kesehatan maupun media 
promosi melalui iklan layanan kesehatan. 
Upaya dalam penyebaran informasi terha-
dap penggunaan MKJP dapat meningkat-
kan penggunaan MKJP melalui perubahan 
persepsi yang mempengaruhi pengetahuan 
terhadap MKJP (Credé et al., 2012; Shoupe, 
2016). Paparan informasi yang terdapat 
pada televisi dan radio dapat meningkatkan 
sesuatu hal yang baru, mengetahui per-
ubahan yang terjadi dalam kondisi sosial 
serta mendapatkan kesempatan yang lebih 
baik dan dapat mempengaruhi persepsi dan 
perilaku seseorang tentang kesehatannya 
(Melka, et al, 2015; Law et al., 2016) 
Penulis menyimpulkan bahwa papar-
an informasi melalui petugas kesehatan 
maupun layanan kesehatan erat kaitannya 
dengan perolehan pengetahuan terkait 
dengan KB dan pengetahuan terhadap 
MKJP. Adanya paparan dan akses infor-
masi yang cepat, luas, dan berkembang 
dapat meningkatkan serta mempercepat 
penggunaan MKJP pada wanita usia subur. 
d. Pengaruh Budaya melalui Sikap 
Hasil uji analisis multivariat dengan 
analisis jalur menunjukkan bahwa budaya 
memiliki pengaruh secara tidak langsung 
terhadap penggunaan MKJP, yaitu melalui 
sikap dan secara statistik signifikan. 
Budaya merupakan pengetahuan, 
kepercayaan, seni, moral, hukum, adat dan 
setiap kemampuan serta kebiasaan yang 
diperoleh manusia sebagai bagian dari 
masyarakat yang bersifat kompleks dan 
komprehensif. Nilai-nilai budaya terkait 
penggunaan KB yang dianut oleh sebagian 
besar wanita usia subur dapat mempenga-
ruhi penggunaan KB MKJP (Edberg, 2009; 
(Gustikawati, 2014); Belda et al., 2017). 
Peneliti menyimpulkan bahwa nilai-
nilai yang dianut dalam budaya di ling-
kungan seseorang tinggal dapat memeng-
aruhi perilaku kesehatan. Budaya masya-
rakat yang mendukung dalam penggunaan 
KB dapat mempengaruhi sikap masyarakat 
terhadap KB. Nilai-nilai yang dianut 
masyarakat seperti pemasangan IUD yang 
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mengakibatkan perdarahan sehingga 
mengganggu ibadah menjadi kendala 
dalam pandangan budaya masyarakat 
terhadap penggunaan KB. Penyebaran 
informasi yang tepat terhadap penggunaan 
MKJP perlu diperluas untuk meningkatkan 
sikap positif dan ketepatan pengambilan 
keputusan. 
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